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Temeljni namen diplomskega dela je raziskati povezanost največje moči stiska roke z 
antropometričnimi spremenljivkami zgornjih okončin. Zanimal nas je vpliv posamezne 
antropometrične spremenljivke, ter njihove povezanosti med seboj. Poleg tega, smo se 
osredotočili tudi na razlike v meritvah med dominantno in nedominantno roko v danih 
spremenljivkah. Da bi to preverili, je 86 merjenk (žensk), različne treniranosti (študentke FŠ, 
igralke nogometa, igralke rokometa) izvedlo sklop meritev v laboratoriju za fiziologijo. 
Preverjali smo šest antropometričnih spremenljivk (obseg nadlahti, obseg podlahti, obseg 
zapestja, obseg komolčnega sklepa, pusta mišična masa telesa in pusta mišična masa roke), 
ter največjo moč stiska roke. Rezultati so pokazali statistično značilno razliko med največjo 
močjo stiska roke dominantne in nedominantne roke. Prav tako so bile statistično značilne 
povezave največje moči stiska roke s petimi antropometričnimi spremenljivkami (obseg 
komolčnega sklepa, obseg nadlahti, obseg podlahti, pusta mišična masa telesa in pusta 
mišična masa roke). Najmočnejšo povezavo smo zaznali med največjo močjo stiska roke in 
obsegom komolčnega sklepa. Le-ta pa je močno povezan s pusto mišično maso telesa. 
Odsotna je zgolj povezava z obsegom zapestja (p=0,20).
Key words: maximum hand-grip strenght, anthropometric measurements, upper limbs, lean 
body mass, body fitness 
Urška Gjegrek 
CORRELATION OF MAXIMUM HAND-GRIP STRENGHT WITH ANTHROPOMETRIC 
MEASURMENTS OF UPPER LIMBS 
ABSTRACT 
The purpose of this study diploma was to investigate the connection of the maximum 
strength of the hand-grip with the anthropometric parameters of the upper limbs. We were 
interested in the influence of the individual anthropometric parameter on maximum hand-
grib strenght and their relationship to each other. In addition, we also focused on the 
differences in measurements between dominant to non-dominant hand in given 
parameters. 86 women, various fitness levels  (sport students, football players, handball 
players) participated in this study at Faculty of sport. We examined six anthropometric 
parameters (circumference of the upper arms, circumference of the forearm, the 
circumference of the wrist, circumference of the elbow joint, lean muscle mass of the body 
and the lean muscle mass of the arm), and the maximum strength of the hand-grip. The 
results showed a statistically significant difference between the maximum strength of the 
hand-grip of predominant and non-dominant hand. Statistically significant correlations were 
also found in the maximum strength of the hand-grip with five anthropometric parameters 
(circumference of the upper arms, circumference of the forearm, circumference of the 
elbow joint, lean muscle mass of the body and the lean muscle mass of the arm). The 
strongest correlations were detected among the maximum strength of the hand-grip and the 
circumference of the elbow joint. However, the circumference of the elbow joint is strongly 
related to the lean muscle mass of the body. Correlation was not found between the 
circumference of the wrist and maximum strength of the hand-grip (p = 0.20). 
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Človeška roka je edinstvena v tem pogledu, da je precej neodvisna od lokomocij  in je v veliki 
meri posvečena funkcijam manipulacij. Njena učinkovitost v teh dejavnostih je zlasti 
posledica konfiguracije kosti in mišic. Roka ne deluje ločeno, temveč je odvisna od integritete 
rame in komolca, ki dovoljujeta primerno pozicijo v prostoru za dokončanje želene naloge. 
To nas loči od ostalih bitij, unikaten način uporabe rok. Na njeno delovanje vpliva veliko 
dejavnikov; sestava telesa, mišična moč, oblika sklepov, ipd. 
Največja moč stiska roke je identificirana, kot pomemben kazalnik moči zgornjega dela 
telesa. Le-ta upada z leti, veča pa s športno specifično vadbo (Hopkins, 2009). Športi, ki 
posredno vključujejo veliko prijemov in dela z dlanmi so gimnastika, judo, plezanje, rokomet, 
odbojka, košarka, tenis, ipd.  
Zaradi uporabe v vsakdanjem življenju so roke podvržene dolgotrajnim obremenitvam, 
vendar v večji meri z majhnimi bremeni ali v statičnih položajih. Opravljajo natančne in 
specifične gibe, ki zahtevajo aktivacijo mnogih mišic.  
V prvem delu diplomske naloge je predstavljena funkcionalna anatomija roke, ki je 
mehanska podlaga za moč kot telesno sposobnost. Sledi antropometrija, preko katere 
pridobivamo potrebne podatke. Pri meritvah pa so napake neizbežne, vendar jih skušamo 
omiliti s primerno pripravo in izvedbo protokolov.  
V raziskovalni nalogi nas zanima ali obstaja povezanost med največjo močjo stiska roke in 
antropometričnimi spremenljivkami zgornjih okončin, ter ali je ta povezana z 
dominantnostjo roke in stopnjo treniranosti. Uporabnost študije zaznavamo v širše 
praktičnih namenih pri odkrivanju asimetrij zgornjih okončin. Le-te povzročajo številnim 
ljudem težave in poškodbe gibal zaradi enostranskih obremenitev na delovnem mestu 





1.1. Funkcionalna anatomija roke 
 
Kinetično verigo zgornje okončine tvorijo trije sklepi v naslednjem vrstnem redu: 
ramenski sklep, komolčni sklep in zapestni sklep (Hlebš, 2009).  
 
 
1.1.1.  Funkcionalna anatomija komolčnega sklepa 
 
Po Hlebšu, 2009, je komolčni sklep kompleksen, tečajast sklep. Sestavljajo ga tri kosti; 
nadlahtnica, koželjnica in podlahtnica. Le-te med seboj tvorijo tri različne sklepe:  
 nadlahtnica in koželjnica - humeroradialni sklep 
 podlahtnica in koželjnica – radioulnarni sklep 
 nadlahtnica in podlahtnica - humeroulnarni sklep 
(Hlebš, 2009) 
V komolčnem sklepu nimamo dva ligamenta, ki krepita sklepno ovojnico. To sta koželjnični 
stranski ligament in podlahtični stranski ligament (Brumec in Vučetič - Zavrnik, 1989). 
Sklepna ovojnica je enotna za cel komolčni sklep. Za preprečevanje nastajanja negativnega 
pritiska, so med sinovialno in vezivno plastjo sklepne ovojnice vložene maščobne blazinice 
(Hlebš, 2009).  
 
Slika 1: Anatomija roke, prikazuje kosti in glavne mišice v zgornjem delu roke (Jumarasek, 2017) 
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Humeroulnarni sklep je po mehaniki sedlast, humeroradialni sklep je kroglast, proksimalni 
radioulnarni sklep je čepast. Gledano v celoti je komolčni sklep značilen tečajast (Hlebš, 
2009). V komolčnem sklepu so možni naslednji gibi (Hlebš, 2009): 
 Fleksija in ekstenzija okoli prečne osi; v humeroulnarnem in humeroradilanem 
sklepu. Prečna os poteka od lateralnega epikondila nadlahtnice skozi sredino glavice 
in valjčka ter izstopa pod medialnim epikondilom nadlahtnice. Prisotnih je nekaj 
addukcije podlahtnice in abdukcije pri ekstenziji. Ekstenzija je mogoča do 
iztegnjenega položaja (0°), fleksija do 140°.  
 Pronacija in supinacija v proksimalnem radiulnarnem sklepu in zapestnem sklepu, ki 
sta možni pri delni fleksiji v komolčnem sklepu. Koželjnica se vrti okoli svoje osi. 
Prekomeren obseg preprečujeta kita Mišice biceps brachii in chorda obliqua 
preprečujeta prekomeren obseg in tako varujeta sklep. V primeru ekstenzije v 
komolčnem sklepu se supinacija izvaja z zunanjo rotacijo, pronacija pa z notranjo 
rotacijo v ramenskem sklepu. 
 
 
1.1.2.  Funkcionalna anatomija zapestja in dlani 
 
Mišice podlahti so sestavljene iz medialne skupine, lateralne skupine in skupine zadnje strani 
podlahti. (Thompson in Floyd, 1998) 
 
 




Prvo sestavlja osem mišic, ki imajo izhodišče na medialnem epikondilu nadlahtnice. 
Njihova funkcija je upogibanje zapestja in prstov, dve pa izvajata pronacijo podlahti.  
Ločimo jih na dve plasti:  
 povrhnja plast: 
- koželjnična upogibalka zapestja (m. flexor carpi radialis), upogiba in odmika 
zapestja. 
- dolga dlanska mišica (m. palmaris longus), upogiba zapestja. 
- podlahtična upogibalka zapestja (m. flexor carpi ulnaris) , upogiba in primika 
zapestje. 
- povrhnja upogibalka prstov (m. flexor digitorum superficialis), upogiba srednje 
prstnice od 2. do 5. prsta.  
 globoka plast: 
- globoka upogibalka prstov (m. flexor digitorum profundus), upogiba distalne 
prstnice od 2. do 5. prsta. 
- dolga palčna upogibalka (m. flexor pollicis longus). (Thompson in Floyd, 1998) 
 
Drugo skupino sestavljajo štiri mišice, ki imajo izhodišče na latera lnem epikondilu in 
lateralnim robu nadlahtnice.  
- dolga koželjnična iztegovalka zapestja (m. extensor carpi radialis longus), ekstenzija 
zapestja. 
- kratka koželjnična iztegovalka zapestja (m. extensor carpi radialis brevis), ekstenzija 
zapestja. (Thompson in Floyd, 1998) 
 
Zadnja skupina ima izhodišče na lateralnem robu epikondila nadlahtnice. Najdemo jih 
v dveh plasteh:  
 vrhnja plast:  
- iztegovalka prstov (m. extensor digitorum), izteza prste in roke. 
- iztegovalka mezinca (m. extensor digiti minimi), izteza mezinec. 
- podlahtnična iztegovalka zapestja (m. extensor carpi ulnaris), izteza in primika 
zapestje.  
 globoka plast: 
- dolga palčna odmikalka (m. abductor pollicis longus), odmika palec in roko. 
- kratka palčna iztegovalka (m. extensor pollicis brevis), izteza palec. 
- dolga palčna iztegovalka (m. extensor pollicis brevis), izteza in odmika palec. 
- kazalčeva iztegovalka (m. extensor indicis), izteza komolec.  
Pri stisku roke prihaja do fleksije prstov , kjer sodelujejo m. flexor digitorum 
superficialis, m. flexor digitorum profundus in m. flexor pollicis longus. V upogib vseh 
štirih prstov sta vključeni le vrhnja in globoka upogibalka prstov, ki imata pomembno 
vlogo pri prijemanju. Prav tako sodelujeta pri upogibu zapestja. M. flexor pollic is 
longus, ki upogiba palec, je izrednega pomena pri prijemanju. Ima tudi vlogo 





Antropologija je multidisciplinarna znanost, ki s pomočjo različnih metod proučuje človeka 
kot del narave v danem okolju in času. Antropometrija je skupina metod preučevanja, ki se 
ukvarja z merjenjem razsežnosti človeškega telesa  (Lasan, 1987). V ta sklop spadajo 
predvsem obsegi, dolžine, premeri, itd. Dobljeni rezultati so uporabni na mnogih področjih,  
od športa do modne industrije. V primeru kineziologije kot športne znanosti, nas zanima 
predvsem povezanost sestave telesa, telesnih zmogljivost, ter njegova funkcionalnost. 
 
 
1.2.1. Razvoj antropometrije 
 
Ideje o bioloških razlikah med človeško populacijo so se pojavile že v antiki, vendar so 
postale kvantitativno formalizirane šele v 19. stoletju, pri čemer so se zgodnji poskusi pojavili 
že v osemnajstem stoletju. Pred inovacijami, ki bi lahko identificira le razlike na 
mikroskopskih ravneh, vključno s fiziološkimi, biokemičnimi, endokrinološkimi in genetskimi, 
je bila morfologija glavno sredstvo klasifikacije narave. Antropometrične metode so se od 
devetnajstega stoletja malo spremenile. S spremenjenim pomenom je prišlo do spremembe 
v uporabi: od rasne klasifikacije do mednarodnega javnega zdravja in antropometrične 
zgodovine. Te so segale od dimenzije glave in telesa, širine in dolžine, ki so v devetnajstem in 
začetku dvajsetega stoletja informirale študije rasne afinitete, ki so verjetno vplivale na 
fizično produktivnost v zaposlovanju vojske, mornarice in sužnjev v osemnajstem in 
devetnajstem stoletju. Prav tako do uporabe v javnem zdravju v devetnajstem in dvajsetem 
stoletju, na merjenje teže, stresa, oboda in debeline kože pri ugotavljanju okoljskih vplivov 
pri rasti otrok in prehranskem statusu v drugi polovici dvajsetega in v enaindvajsetega 
stoletja (Komlos in Ulijaszek, 2009). 
Razvoj matematično-statističnih metod je v 20. stoletju pomembno prispeval k razvoju 
morfološke antropometrije in njenemu povezovanju z drugimi antropološkimi in 
naravoslovnimi znanostmi (Tomazo-Ravnik, 1994; povzeto po: Bučar Pajek, 2003).  
Pravila antropometrijskih merjenj določa mednarodni biološki program (I.B.P:, 1969; povzeto 
po: Bravničar, 1987), ki določa pogoje merjenja, instrumente, antropometične točke, 
antropometrične mere in tehniko merjenja. Antropometrični instrumenti morajo biti 
umerjeni, točnost instrumenta mora ustrezati standardnemu metričnemu merilu. Pri 
meritvah se mora uporabljati vedno iste instrumente (Bravničar, 1987). 
Pri antropometrijskih merjenjih s področja športa se uporablja naslednji merski 
instrumentarij: medicinska (decimalna) tehtnica, antropometer, veliko in malo šestilo, 
kljunasto merilo, merilni trak in kaliper (Bravničar, 1987). 
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Vendar je tehnologija napredovala, tako danes poznamo številne naprave, ki nam lahko delo 
olajšajo in zmanjšajo možnost človeške napake. Razvoj 3D telesnih skenerjev omogoča 
antropometrične meritve na velikem številu ljudi v krajšem času. Tako so bile izvedene 
nacionalne raziskave Size v ZDA, Veliki Britaniji in Tajski, ki so raziskovale spremembe v 




1.2.2. Morfološke značilnosti 
 
V mednarodnem biološkem programu je opisanih 39 antropometričnih mer (I.B.P:, 1969; 
povzeto po: Bravničar, 1987). Morfološki podsistem človeka opredeljujejo: longitudina lna 
dimenzionalnost skeleta, transverzalna dimenzionalnost skeleta, voluminoznost telesa in 
podkožno maščobno tkivo. (Pistotnik, 2003) 
 
 
1.2.2.1. Longitudinalna dimenzionalnost skeleta 
  
Predstavlja razsežnost telesa, ki jo opredeljujejo antropometrične mere, ki se  nanašajo na 
višino telesa ter dolžino posameznih telesnih delov. Najpogosteje so to višina telesa, dolžina 
roke in dolžina noge. Slednji dve pa lahko še podrobneje razdelimo na dolžino nadlahti in 
podlahti ter dolžino stegna in goleni (Pistotnik, 2003).  
 
 
1.2.2.2. Transverzalna dimenzionalnost skeleta 
 
Nanaša se na širino in premere sklepov. Mednje spadajo širina medenice, ramen; premer 
kolenskega, skočnega sklepa in zapestja. Dane antropometrične mere povedo informacije o 





1.2.2.3. Voluminoznost telesa 
 
Voluminoznost predstavljajo telesni obsegi in masa telesa. Telesna teža je zelo povezana z 
vsemi spremenljivkami telesnih razsežnosti, kar kaže, da je telesna teža kombinacija večine 
telesnih značilnosti (Kondrič in Mišigoj Durakovič, 2001). 
Maso telesa pa določata mastna (maščobno tkivo) in nemastna komponenta (ostale 
strukture organizma: mišice, kosti, živčevje, notranji organi in esencialno maščobo, ki je 
sestavni del celic) (Bravničar, 1987) Voluminoznost telesa je močno odvisna od latentne 
razsežnosti podkožnega maščobnega tkiva. 
 
 
1.2.2.4. Podkožno maščobno tkivo 
 
Podkožno maščevje je skupna količina maščob v telesu. Za večino motoričnih sposobnosti 
predstavlja moteč dejavnik. V raziskavah, ki obravnavajo omenjeno razsežnost telesa, se 
najpogosteje merijo kožna guba nadlahti (tricepsa), kožna guba hrbta in kožna guba trebuha. 
Med antropometrične mere, ki označujejo to latentno dimenzijo, bi poleg teh treh lahko 
uvrstili še kožno gubo bicepsa, stegna, goleni in druge. Podkožno maščevje se pri različnih 
ljudeh kopiči na različnih mestih. Z vidika podkožnega maščevja ločimo dva tipa debelosti: 
androgeni tip debelosti (trebušna debelost) in ginekoidni tip debelosti (tradicionalna 




Moč je mogoče definirati kot sposobnost za izkoriščanje sil mišice za premagovanje zunanjih 
sil. Človek se lahko po prostoru aktivno giba le z uporabo sile lastnih mišic (Pistotnik, 2003). 
To je tudi eden izmed razlogov zakaj je ta sposobnost zelo dobro raziskana.  
Fizikalno je moč opredeljena kot sposobnost opravljanja dela v nekem času (Šarabon, 2007). 
Pri definiciji moči po Lasan (2004), ločimo naslednje termine: mišična sila (force) je 
sposobnost mišice, da opravi delo;  mišična jakost (strength) je največja sposobnost mišice, 





1.3.1. Vrste moči 
 
Po Ušaju (1996) poznamo tri vidike definiranja vrste moči: 
Vidik deleža aktivne mišične mase, kjer ločimo splošno in lokalno moč. Splošna moč se 
nanaša na moč celotnega telesa, premagovanje bremen z uporabo celega telesa. Lokalna 
moč je vezana na specifično mišično skupino in je po navadi pridobljena s specifično vadbo.  
Vidik tipa mišičnega krčenja, poznamo statično in dinamično moč. Statična moč se kaže kot 
sila pri izometričnem krčenju.  Nasprotno pa se dinamična moč kaže kot sila pri dinamičnem 
krčenju (koncentrično, ekscentrično krčenje).  
Vidik silovitosti loči na maksimalno moč, eksplozivno moč in vzdržljivost v moči. Maksimalna 
moč je tista, kjer telo premaguje bremena z največjo s ilo. Eksplozivna moč je premagovanje 
bremena z največjim pospeškom. Vzdržljivost v moči je premagovanje določenega bremena 
v čim daljšem časovnem obdobju. 
Strojnik (1997) loči moči na manifestno, ki je vidna navzven in latentno, ki ni vidna navzven. 
Latentna moč se nadaljnje deli na topološko (moč trupa, rok in nog) in akcijsko (maksimalna 
moč, vzdržljivost v moči in hitra moč). 
 
 
1.3.2. Biološka podlaga 
 
Naloga mišice je pretvoriti kemično energijo, ki je skladiščena v različnih gorivih, v mehansko 
delo. K temu pripomore njena zgradba in ustrezen položaj. Skeletne mišice imajo značilno 
narastišče na najmanj dveh različnih kosteh, ki sta gibljivi v sklepu. Ob krčenju mišice, se njun 
medsebojni položaj spremeni in pride do premikanja. Ob vsakem sklepu potekata vedno vsaj 
dve mišični skupini. Mišico, ki premaguje napor imenujemo agonist, mišico, ki se sprošča pa 
antagonist. Mišica se lahko aktivno krči ali sprošča. Raztezanje mišice je mogoče le ob 
delovanju neke zunanje sile, ki presega silo krčenja mišice. Za svoje delovanje mišica 
potrebuje energijo v obliki goriva. Najbolj dostopno gorivo je adenozintrifosfat (ATP), ki 
neposredno sodeluje pri krčenju skeletnih mišic. Pri obnavljanju  molekul ATP je 
najuspešnejši kreatinfosfat (CrP), ki se nahaja v mišici. Počasneje obnavlja zaloge glikogen. Le 
ta je skladiščen tako v mišicah, kot v jetrih. Sodeluje v obliki sproščene glukoze, ki vstopa v 
mišico v obliki zunanjega goriva. Najpočasnejše so maščobe oz. proste maščobne kisline in 
glicerol. Pretežno so skladiščene v podkožnem maščevju in vstopajo v mišico preko krvnega 
obtoka. Vendar so goriva v telesu skladiščena v omejenih količinah. Ravno v obratnem 
vrstnem redu, najmanj je ATP, največ pa maščob (Ušaj, 1996).  
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Mišica je sestavljena iz mišičnih vlaken, živčnih vlaken, ovojnic, krvnih žil ter drugih struktur, 
med katerimi sta pomembnejši Golgijev tetivni organ in mišično vreteno.  
Poznamo več različnih vrst mišičnih vlaken; TIP I (vzdržljivo, počasi krčljivo vlakno), TIP II 
(hitro, vzdržljivo vlakno), TIP IIB (hitro, utrudljivo vlakno).  
 
 
1.3.3. Omejitveni dejavniki 
 




1.3.3.1. Fiziološki presek mišice 
 
Fiziološko hipertrofirana mišica lahko proizvede višjo silo. Hipertrofija pomeni predvsem 
povečanje števila aktinskih in miozinskih vlaken v posameznem mišičnem vlaknu, ki se 
zadebelijo, posledično povečajo presek celotne mišice. Večja sila je torej posledica aktivacije 
večjega števila prečnih mostičev (Ušaj, 1996).  
 
 
1.3.3.2. Mišična aktivacija 
 
Ko se hkrati aktivirajo motorični nevroni in motorične enote govorimo o mišični aktivaciji. Pri 
zavestnem mišičnem krčenju se ne vzdražijo vsa mišična vlakna hkrati. Stopnja vzdraženja se 
bistveno razlikuje med treniranimi in treniranimi ljudmi. Povečana mišična aktivacija je ena 





1.3.3.3. Znotrajmišična koordinacija 
 
Znotraj mišična koordinacija je uskladitev aktivacije mišice in inhibicijskih refleksov, ki jih 
najpogosteje sproži vadba z zelo velikimi bremeni in koncentrično-ekscentrična krčenja 
(poskoki, udarci, zamahi, ipd.). V kolikor mišica ni prilagojena na visoke obremenitve, lahko 
prevladuje učinek inhibicijskega refleksa. Z vadbo lahko uskladimo nasprotujoče si reflekse 
tako, da je inhibicijski vedno manj izražen (Ušaj, 1996). 
 
 
1.3.3.4. Medmišična koordinacija 
 
Cilj medmišične koordinacije je čim bolj učinkovito zaporedje vključevanja določenih mišic v 
kinetično verigo za premagovanje napora; čim bolj sinhrono delovanje sinergistov in 
stabilizatorjev gibanja in  tem bolj učinkovito sproščanje antagonistov. Tako je dosežena 
optimalna aktivacija agonistov, ki jih podprejo sinergisti ter stabilizatorji, sproščeni 
antagonisti pa tako predstavljajo manjši upor in oviro aktiviranim agonistom (Ušaj, 1996). 
 
 
1.3.3.5. Breme in hitrost krčenja 
 
Iz spodnjega grafa (Hillova krivulja) je razvidno, da se pri največjih silah ne razvije tudi 
največja hitrost. Sila se zmanjšuje z višanjem hitrosti giba (Ušaj, 1996). 
 




1.3.4. Merjenje moči  
 
 





Glavni pripomoček je dinamometer, ki je poseben merilec sile. Obstaja več vrst: mehanični, 
hidravlični, živosrebrni ali električni. Telesni segment je vpet v opornico, tako merimo silo 
nakazanih gibov, ki jih ni mogoče izvesti. Pomembna je izolacija ostalih mišic, ki bi drugače 
sodelovale pri gibu. Zaradi sinergistov take meritve ne bi bilo mogoče izvesti v prostem 
gibanju. Zaradi priročnih merilnih naprav so enostavno prenosljive in uporabne tudi zunaj 
laboratorija na terenu. (Pistotnik, 2003) 
 
 







Gre za merjenje sile mišic na tenziometrijski plošči. Ta reagira na spremembo pritiska zaradi 






Termin izokinetika se nanaša na specifično situacijo, v kateri se mišica ali mišična skupina krči 
proti prilagojenemu kontroliranemu uporu, kar povzroči, da se ud giba s 31 konstantno 
kotno ali linearno hitrostjo znotraj v naprej določene amplitude giba (Dvir, 2004).  
Izokinetična diagnostika se uporablja za merjenje jakosti mišic in mišičnih skupin ter 
omogoča oceno funkcionalne sposobnosti mišic (Jenko, 2009). 
 
 
1.3.4.2. Motorični testi 
 
Je skupina preprostih gibalnih nalog, katere naj bi vsebovale manifestacije iskane pojavne 




1.4. Napake in vplivi na merjenje 
 
Merske napake so neizbežne. Vsekakor pa je cilj, da je napak čim manj, ter da te ne 
prevladajo ali vplivajo na avtentičnost rezultatov. Zagotoviti je potrebno stabilno okolje 
(enak kraj, čas, temperaturo prostora), natančne merilce (poznavanje protokolov in 
instrumentov), minimalne vplive na merjenca (spodbujanje, motivacija, ipd.).  
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Avtentične meritve zagotavljajo ustrezni pripomočki. Ti morajo biti pravilno umerjeni po 200 
merjenjih v ustreznem merilu.  
»Kvaliteta merjenja ima več vidikov. Najpomembnejša sta zanesljivost in veljavnost, brez 
katerih ni objektivnih spoznanj v znanosti. Zanesljivost je zmožnost proizvesti enake 
rezultate ob ponovljenih meritvah istih enot (ob istih pogojih merjenja), veljavnost pa 
sposobnost merjenja tistega (konstrukta, teoretične spremenljivke), kar želimo meriti. 
Zanesljivost je mera slučajnih, veljavnost pa sistematičnih napak. Zanesljivost je torej 
posledica napak v 3. fazi, veljavnost pa napak v 2. fazi (napačna operacionalizacija).« 
(Leskošek, 2015, str. 2 ). 
 
 
1.5. Dosedanje raziskave na tem področju 
 
Številni avtorji so prepoznali moč stiska roke, kot pomemben indikator moči zgornjega dela 
telesa. Moč stiska roke je seštevek moči upogibalk prstov, upogibalk in iztegovalk roke ter 
medmišične koordinacije. Med pomembne dejavnike prištevajo tudi dominantnost roke, 
telesno sestavo, čas v dnevu, starost, bolečine in prehranski status. Uporabnost meritve so 
zaznali pri spremljanju napredka pacientov v rehabilitaciji. Povečana moč stiska roke je lahko 
pokazatelj uspešnosti izvajane terapije. (Hopkins, 2009) 
Essfeld, Rüther in Sievert (2009)so prepoznali moč stiska roke, kot omejitveni dejavnik pri 
dviganju in prenašanju bremen, ki predstavlja pomembno sposobnost pri zaposlovanju npr. 
reševalcev, gasilcev in drugih fizičnih delavcev. Za oceno možne izboljšave so poleg zdravih 
moških in žensk, v raziskavo vključili tudi visoko trenirane atlete in atletinje iz športov, za 
katere je znano, da potrebujejo visoko moč v rokah (judo in rokomet). Raziskava je pokazala 
pričakovano statistično pomembno razliko med spoloma, saj je povprečje moške populacije 
znašala 541 Newtonov (merska enota, naprej N), ženske pa 329 N. Manj pričakovana je bila 
porazdelitev glede na spol, 90% žensk je proizvedlo manj sile kot 95% moških. Kljub znatno 
boljšim rezultatov atletinj, ki so v povprečju dosegle 444 N, ta vrednost ustreza le 25% zdrave 
moške populacije. Pokazala se je povezava med močjo stiska roke in pusto mišično maso, 
vendar ta ni pokazala nobene povezave z atnropometričnimi meritvami roke.  
Izvedena je bila presečna študija, ki je raziskovala povezavo med antropometričnimi 
meritvami roke in maksimalnim stiskom pesti med različnimi športi. Človeška roka je 
edinstvena v tem pogledu, da je precej neodvisna od lokomocij in je v veliki meri posvečena 
funkcijam manipulacij. Njena učinkovitost v teh dejavnostih je zlasti posledica konfiguracije 
kosti in mišic. Poleg natančnih motoričnih nalog, dlan omogoča prenos senzoričnih 
informacij o temperaturi, teksturi o obliki objektov do možganov. Dlan samostojno ne more 
delovati v izolaciji. Odvisna od integritete rame in komolca, ki omogočata primerno 
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postavitev v prostoru za dokončanje gibalne naloge. V igrah z žogo, pri katerih je uporaba 
roke esencialnega pomena, bi lahko bila morfološka sestava in funkcionalnost roke 
pomemben dejavnik uspešnosti. V študiji so zaznali statistično pomembne razlike med 
antropometričnimi meritvami roke in telesno višino pri igralcih košarke, rokometa in 
odbojke. Največje razlike med močjo stiska leve in desne roke so zaznali pri igralcih 
rokometa, kar pripisujejo specifični uporabi rok, kot je stisk žoge. Rezultati nakazujejo 
različen vpliv športnih panog na antropometrične meritve roke in moč stiska roka. (Barut, 
Demirel in Kiran, 2008)  
V študiji, ki se osredotoča na rokometaše so primerjali igralce različnih igralnih položajev in 
igralce različnih lig. Obstajajo statistično značilne razlike med igralci različnih igralnih 
položajev v moči stiska roke.  Najmočnejši so desni/levi zunanji igralci, sledijo jim sredinski 
zunanji igralci, krožni napadalec. Najšibkejš i so levo/desno krilo in vratar. Podobni rezultati 
so vidni na različni ravneh oz. ligah (mladinski ligi, indijski univerzitetni ligi) (Branco, Fragoso, 
Massuca in Miarka, 2015). 
Moč rok predstavlja eno izmed ključnih sposobnosti pri borilnih veščinah, kot je judo. 
Meritve opravljene na judoistih s posebnimi potrebami starih 20.82 ± 14.24 let, so pokazale 
povprečno moč stiska rok na dominantni strani s 21.3 ± 9.3 kg in nedominantni strani s 19.27 
± 7.83 kg. Ugotovljena je bila statistično značilna razlika med dominantno in nedominantno 
roko t(14) = 2.92, p = 0.011. Včasih pa je nedominantna roka celo močnejša. Rezultat se 
pripisuje načinu vadbe juda, zaradi prijemov za kimono in tehnike metov izvajajo tako v levo 
kot v desno stran. V procesu meritev se je pokazalo, da je ročni dinamometer lahko 
uporaben tudi za določanje dominantne roke pri osebah s posebnimi potrebami, ki ne 
zmorejo ali ne znajo pisati. Pri nekaterih judoistih, ki trenirajo dlje časa so ugotovili, da je 
moč stiska pesti v obeh rokah podobna. (Karpljuk, Oblak Pečnikar in Šimenko, 2016). Enako 
je pokazala tudi raziskava, opravljena v primeru kanadskega nacionalnega judo tima, kjer je 
bila povprečna moč stiska desne in leve roke podobna, in sicer 56 ± 6.6 kg in 55.71 ± 6.6 kg 
(Cox, LeGal, Smith, Thomas in Verde, 1989).  
 
 
1.6. Problem in namen 
 
Zanima nas ali obstaja povezanost med največjo močjo stiska roke in antropometričnimi  
spremenljivkami zgornjih okončin (obsegi, premeri in dolžine roke; telesna sestava) ; ter ali je 
ta povezana z dominantnostjo roke in stopnjo treniranosti. Tako se odpira tudi vprašanje ali 
so rezultati različnih metod med seboj primerljivi (antropometrija, dinamometer, telesna 
sestava (InBody)). Uporabnost študije zaznavamo v širše praktičnih namenih pri odkrivanju 
asimetrij zgornjih okončin.  
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1.7. Cilji in hipoteze 
 
Cilji :                                                                                                                                                       
C1: ugotoviti razlike v izbranih spremenljivkah med:                                                                                               
C1a: kontrolno skupino študentov fakultete za šport in skupino športnikov;                                                    
C1b: dominantno in nedominantno roko.                                                                                                          
C2: ugotoviti povezanost med:                                                                                                                        
C2a: največjo močjo stiska roke in antropometričnimi spremenljivkami;                                                                                     
C2b: največjo močjo stiska roke in sestavo telesa.                                                                                 
C2c: sestavo telesa in antropometričnimi spremenljivkami 
 
 
Ciljem pripadajo ustrezne hipoteze:                                                                                                                              
H1a: Moč stiska roke je večja pri skupini igralk rokometa kot pri skupini študentk FŠ.          
H1b: Moč stiska roke je večja pri skupini igralk rokometa kot pri skupini igralk nogometa.                                                                                                                                                                                
H1c: Moč stiska dominantne roke je večja kot nedominantne roke.                                                                 
H2a: Obseg podlahti vpliva na največjo moč stiska roke.                                                                                                                                                                                                                                
H2a': Obseg nadlahti vpliva na največjo moč stiska roke.                                                                  
H2a'': Obseg komolčnega sklepa vpliva na največjo moč stiska roke.                                                   
H2a''': Obseg zapestja vpliva na največjo moč stiska roke.                                                     
H2a'''': Pusta mišična masa roke vpliva na največjo moč stiska roke.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              










V raziskavo je bilo vključenih 86 merjencev, razdeljenih v 3 skupine: 
25 študentk fakultete za šport, s povprečno starostjo 19,8 ± 0,48 let, povprečna teža 64,616 
± 3,13 kg in so rekreativne športnice, niso visoko trenirane. Vključene v 1. letnik študija, smer 
kineziologija. 
38 mladinskih igrale rokometa, s povprečno starostjo 16,684 ± 0,33 let, povprečna teža 
67,142105 ± 3,10 kg in so bile članice Slovenske mladinske reprezentance.  
23 mladinskih igralk nogometa, s povprečno starostjo 16,543 ± 0,34 let , povprečna teža 
63,552174 ± 3,72 kg in so bile članice lokalnega kluba. 








Za meritev telesne višine smo uporabili antropometer, ki ga priporoča I.B.P. Instrument je bil  
ustrezno umerjen. Sestavljen je iz štirih palic, ki imajo skalo na dveh straneh. Uporabili smo 
prvo skalo, ki se uporablja za merjenje razdalj od baze proti vrhu antropometra, kjer je 







Maksimalno silo stiska pesti smo izmerili z digitalnim ročnim dinamometrom (Camry EH101), 
ki je izmeril maksimalno vrednost stiska pesti na 0,1 kg natančno. Camry digitalni 
dinamometer omogoča shranjevanje meritev do 19 oseb.  
Ročica dinamometra se lahko prilagodi na 5 stopenj – razdalj glede na velikost merjenčeve 






InBody 720 (Inbody Co., LTD, Seoul, Korea); merjencem je bila odmerjena telesna višina do 
0,1cm natančno. Pred meritvijo vnesemo spol,  rojstni datum in višino merjenca, ki jo 
naprava upošteva pri izračunu. Na merilno ploščo stopijo bosi in minimalno oblečeni (v 
spodnjem perilu). Stojijo sproščeno v odročenem položaju, dokler ne dobijo znaka za konec 
meritve. Meritev poteka s pomočjo BIA (bio električna impendanca). Prek stopalnih blazinic 
na merilni platformi in ročajev skozi telo potujejo varni, nizko-stopenjski električni signali. 
Rezultati bodo shranjeni v programu Excel (Microsoft Corporation, Roselle, IL). 
 
 
Slika 6: Inbody 720, naprava za merjenje telesne sestave (Wikimedia commons, 2017) 
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2.2.4. 3D Body scanner 
 
Antropometrične meritve smo opravili z [TC]² Body Measurement System, 3D Body Scanner 
([TC]², 2017). Naprava uporablja infrardeče globinske senzorje. Merjenc stoji v napravi. 
Dobili jasna navodila o standardni poziciji in času mirovanja. Meritev se avtomatično prenese 
v računalnik, kjer se generira po v naprej opredeljenih pozicijah. Izbor lahko tudi omejimo na 





Vse meritve so bile izvedene v Laboratoriju za fiziologijo na Fakulteti za šport v Ljubljani. 
Meritve so potekale v dopoldanskem času. Prostor je bil ustrezno prezračen in osvetljen. 
Merjence smo seznanili s potekom meritev, za potrebe meritev so bili minimalno oblečeni (v 
spodnjem perilu).  
 
 
2.3.1. Protokol meritev 
 
Merjencem smo najprej izmerili telesno višino z antropometrom. Merjenec je stal v 
standardnem položaju (bos, stopala skupaj, vzravnana drža, pogled naravnost). Merilec je 
stal levo od merjenca in postavil antropometer pravokotno na podlago neposredno za 
merjenca. Z desno roko je spustil kovinski drsnik antropometra toliko, da se je vodoravna 
letvica dotaknila merjenčevega temena, ki ga je otipal z levo roko. Rezultat je odčital s skale 
na antropometru v višini, označeni z zarezo v okencu drsnika na 0,1cm natančno. (Bravničar, 
1987) 
Telesno višino, datum rojstva in ime merjenca smo vnesli v program InBody 720, ki je 
povezan z enako imensko napravo. Merjenec je stopil bos na označene kovinske dele in se 
umiril. Ko je naprava zaznala telesno težo, je merjenec vzel v roke ročaje, tako da je pokril 
vse kovinske dele. V času meritve je stal v standardnem položaju v odročenju, kar se da 
sproščeno. Ob končani meritvi, je merilec podal jasen znak za konec.  
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Antropometrične meritve smo izvedli s pomočjo 3D Body scanner. Merilec je podal jasna 
navodila. Merjenci so bili v času meritve goli ali v belem spodnjem perilu, s spetimi lasmi, 
brez nakita. Zavzeli so standardni položaj: stopala na označenih mestih, vzravnana drža, 
sproščeno držali ročaje naprave, pogled je bil usmerjen naravnost. Ko je bil merjenec 
pripravljen je stisnil gumb na desnem ročaju za začetek meritve. Merjenci so zadržali položaj 
dokler jim merilec ni dal jasnega znaka za konec meritve. 
 
Meritev stiska roke smo izvedli z digitalnim dinamometrom. Merjenci so bili v nevtralnem 
stoječem položaju s svojo ne testirano roko priročeno ob trup in nevtralno rotirano s 
podlaktjo in zapestjem v nevtralnem položaju, kot je predpisano po Fess in Moran protokolu 
(1981). Dobili so jasen znak, da maksimalno stisnejo ročico. Le-to so držali 3 sekunde in nato 
sprostili. Med testi so imeli merjenci od 20 sekund do 30 sekund počitka. Izvedli smo po 2 
meritvi z levo in desno roko. Za nadaljnjo obdelavo smo uporabili maksimalno vrednost 
izmed dveh meritev (Meng idr., 2015). 
 
 
2.4. Statistična obdelava 
 
Na osnovi podatkov, ki smo jih pridobili v času meritev, smo izločili 7 spremenljivk, ki so 
pomembni za obdelavo podatkov. To so: stisk roke, obseg zapestja, obseg komolčnega 
sklepa, obseg podlahti, obseg nadlahti, pusta mišična masa roke in pusta mišična masa 
telesa. Za vse spremenljivke je bila izračunana povprečna vrednost in standardni odkloni. 
Normalno porazdelitev spremenljivk smo preverili s Shapiro-Wilk testom. Za primerjanje 
dominantne in nedominantne roke smo uporabili parni T-test. Za primerjavo povprečij 
antropometričnih spremenljivk in starosti med skupinami smo uporabili One way ANOVA, ter 
POST-HOC Tuckey HSD test.  
Korelacije smo izračunali s pomočjo Pearsonovega koeficienta  (r). Statistična značilnost je 
bila sprejeta z dvostransko 5% napako alfa.  Podatke smo statistično obdelali v programu 
IBM SPSS Statistics.  
26 
 
3. Rezultati in razprava 
 
Dobljene rezultate meritev smo razdelili v tri dele. V prvem delu je predstavljen del opisne 
statistike, v drugem delu so predstavljeni izsledki razlik med dominantno in nedominantno 
roko, na koncu sledijo še podatki o povezavah med antropometričnimi spremenljivkami in 
največjo močjo stiska roke. Zadnja dva dela ločeno obravnavata rezultate celotnega vzorca in 





Tabela 1: Rezultati meritev 
Legenda: DO = dominantna roka, NE = nedominantna roka, LBM = lean body mass oz. pusta mišična masa roke, 
SSM = pusta mišična masa telesa 
Starost merjenk se med skupinami razlikuje (p.= 0,00). Nadaljnja POST HOC analiza je 
pokazala, da obstaja statistično značilna razlika med študentkami FŠ  ter igralkami rokometa 
(p = 0,00) in igralkami nogometa (p = 0,00), med tem ko med njima ni statističnih razlik (p = 
0,853). Najstarejše so študentke FŠ 19,8 ± 0,48 let, medtem ko so igralke rokometa in 
nogometa podobne starosti (16,7 ± 0,33 let; 16,5 ± 0,34 let).  
celoten vzorec študetke FŠ igralke rokometa igralke nogometa
starost (leta) 17,55 ± 0,37 19,8 ± 0,48 16,684 ± 0,33 16,543 ± 0,34
stisk roke DO (kg) 35,514182 ± 1,3 33,696 ± 1,99 34,5 ± 2,09 39,166071 ± 2,36
stisk roke NE (kg) 32,746576 ± 1,17 32,12 ± 1,7 32,228947 ± 2,02 34,282849 ± 2,34
obseg zapestja DO (cm) 26,375581 ± 1,45 30,06 ± 0,86 30,357895 ± 0,83 15,791304 ± 0,47
obseg zapestja NE (cm) 26,133721 ± 1,42 29,664 ± 0,96 30,1 ± 0,77 15,743478 ± 0,43
obseg komolcnega sklepa DO(cm) 23,997 ± 0,33 23,832 ± 0,55 24,039 ± 0,51 24,104 ± 0,72
obseg komolecnega sklepa NE (cm) 23,686 ± 0,33 23,472 ± 0,57 23,763 ± 0,50 23,791 ± 0,72
obseg nadlaht DO(cm) 25,923256 ± 0,67 24,4 ± 0,56 24,376316 ± 0,47 30,134783 ± 1,13
obseg nadlaht NE (cm) 25,55814 ± 0,69 23,828 ± 0,56 23,957895 ± 0,42 30,082609 ± 1,09
obseg podplaht DO (cm) 18,05814 ± 0,89 15,428 ± 0,61 15,857895 ± 0,29 24,552174 ± 0,74
obseg podlaht NE (cm) 17,938372 ± 0,84 15,5 ± 0,39 15,810526 ± 0,28 24,104348 ± 0,69
LBM DO roka (kg) 2,673256 ± 0,09 2,6608 ± 0,16 2,781316 ± 0,12 2,508261 ± 0,18
LBM NE roka (kg) 2,629884 ± 0,08 2,6324 ± 0,15 2,727895 ± 0,12 2,465217 ± 0,18
Skeletal muscle mass SMM (kg) 28,904535 ± 0,8 28,8532 ± 1,7 30,006579 ± 1,07 27,139565 ± 1,5
povprečen_obseg_nadlaht 25,7407 ± 0,67 24,114 ± 0,54 24,1671 ± 0,42 30,1087 ± 1,08
povprečen_obseg_podlaht 17,9983 ± 0,86 15,464 ± 0,44 15,8342 ± 0,25 24,3283 ± 0,69
povprečen_obseg_komolecnega_sklepa 23,8413 ± 0,32 23,652 ± 2,06 23,9013 ± 0,49 23,9478 ± 0,71
povprečen_obseg_zapestja 26,2547 ± 1,43 29,862 ± 0,87 30,2289 ± 0,77 15,7674 ± 0,44
povprečje_LBM_roke 2,6516 ± 0,08 2,6466 ± 0,15 2,7546 ± 0,12 2,4867 ± 0,18




Izstopa obseg zapestja pri igralkah nogometa 15,8 ± 0,44 cm, ki je skoraj enkrat manjši kot 
pri drugih skupinah (29,9 ± 0,87 cm; 30,2 ± 0,77cm).   
Med 86 merjenkami je bilo 75 desničark in 11 levičark. 
 
 
3.1.1. Povprečna največja moč stisk rok 
 
 
Slika 7: Povprečna največja moč stiska rok glede na treniranost 
Legenda: Stisk roke (kg) = povprečna največja moč stiska roke 
Spremenljivke imajo homogene variavnce (Levenov test; p= 0,097) in normalno porazdelitev 
(Shapiro-Wilk test,p= 0,55). Pri stisku roke obstajaj statistično značilna razlika med 
skupinami, pri sig.= 0,025. Z nadaljnjo POST-HOC analizo smo zaznali specifične razlik med 
skupinami. Med študentkami FŠ (levi graf)  32,9 ± 1,63 kg in igralkami rokometa (sredinski 
graf) 33,4 ± 1,99 kg ni bilo zaznane razlike (p.štu.-rok.= 0,940). Izstopajo igralke 






3.1.2. Primerjava največje moči stiska rok med dominantno in nedominantno  roko 
 
 
         Slika 8: Povprečna največja moč stiska dominantne roke  in nedominantne roke 
Legenda: Stisk roke (kg) = povprečna največja moč stiska roke 
Porazdelitev obeh spremenljivk je normalna (p= 0347). Med stiskom dominantne roke 35,5 ± 
1,3 kg (levi del grafa)  in nedominantne roke 32,7 ± 1,17 kg (desni del grafa) obstaja 
statistično značilna razlika pri p = 0,00.  
 
 
Slika 9: Stisk dominantne in nedominantne roke glede na treniranost 
Legenda: Stisk roke (kg) = povprečna največja moč stiska roke 
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Vse spremenljivke imajo normalno porazdelitev: 
p(š tudentke FŠ) = 0,749 
p(igra lke rokom ) =  0,979 
p(š tudentke FŠ ) = 0,081 
Razlika med dominantno in nedominantno roko znotraj posamične testne skupine je 
statistično pomembna pri skupini igralk rokometa  (34,5 ± 2,09 kg; 32,2 ± 2,02 kg) in pri 
skupini igralk nogometa (39,2 ± 2,34 kg; 34,3 ± 2,34 kg) pri p = 0,00.  
Pri skupini študentk FŠ (33,7 ± 1,99 kg; 32,2 ± 1,7 kg), le ta ni bila zaznana(p = 0,074). 
 
 
3.1.3. Povezanost največje moči stiska roke z antrpometričnimi spremenljivkami 
Drugi cilj diplomske naloge je bil preveriti povezanost antropomometričnih spremenljivk z 
največjo močjo stiska roke. Rezultati so ločeni na dva dela, prvi prikazuje korelacije med 
spremenljivkami na celotnem vzorcu, drugi del pa ločeno po skupinah glede na treniranost.  
 
 
3.1.3.1. Korelacije za celoten vzorec 
 
 
Tabela 2: Korelacije za povprečne vrednosti spremenljivk na celotnem vzorcu (N = 86) 
Legenda: LBM = lean body mass oz. pusta mišična masa roke (kg), SSM = pusta mišična masa telesa (kg) 
nadlaht podlaht komolčni sklep zapestje LBM roke stisk povprečje SSM
Stisk povprečje r ,454** ,377** ,518** -0,14 ,425** ,436**
p 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00
N 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
SSM r 0,13 -0,08 ,762** ,460** ,890** ,436**
p 0,23 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00
N 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00 86,00
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Pri korelacijah povprečnih vrednosti spremenljivk celotnega vzorca s povprečno močjo stiska 
rok, je statistično pomembno povezanih pet antropometričnih spremenljivk; obseg nadlahti, 
obseg podlahti, obseg komolčnega sklepa, pusta mišična masa rok in pusta mišična masa 
telesa. Zaznane korelacije imajo relativno nizek pearsonov koeficient (r; 0,38-0,45), ki 
nakazuje na zgolj zmerno do dobro povezanost z iskanimi spremenljivkami. 
Povezave nismo našli med  povprečno močjo stiska rok in obsegom zapestja.  
Pri korelacijah povprečnih vrednosti celotnega vzorca s pusto mišično maso telesa so 
statistično pomembno povezani štirje elementi; obseg zapestja in moč stiska rok, ki kažeta 
zmerno povezanost glede na pearsonov koeficient (r; 0,44-0,46); ter obseg komolčnega 
sklepa in pusta mišična masa rok, ki kažeta visoko povezanost glede na pearsonov koeficient  
(r; 0,76-0,89).   
 
Slika 10 : Povezanost obsega komolca in največje moči stiska roke 
Legenda: Stisk povprečje (kg) = povprečna največja moč stiska roke, povprečen obseg komolčnega sklepa (cm)  
Pearsonov koeficient za povezanost  med povprečnim obsegom komolčnega sklepa in 





Slika 11: Povezanost obsega podlahti in največje moči stiska roke 
Legenda: Stisk povprečje (kg) = povprečna največja moč stiska roke, povprečen obseg podlaht (cm) 
 
Pearsonov koeficient za povezanost med povprečnim obsegom podlahti in povprečnim 
stiskom rok znaša 0,377 pri p = 0,00. 
 
  
Slika 12: Povezanost obsega nadlahti in največje moči stiska roke 
Legenda: Stisk povprečje (kg) = povprečna največja moč stiska roke, povprečen obseg nadlaht (cm)  
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Pearsonov koeficient za povezanost med povprečnim obsegom nadlahti in povprečnim 
stiskom rok znaša 0,454 pri p = 0,00. 
  
Slika 13: Povezanost LBM roke in največje moči stiska roke 
Legenda: Stisk povprečje (kg) = povprečna največja moč stiska roke, povprečje LBM roke = povprečna pusta 
mišična masa roke (kg) 
Pearsonov koeficient za povezanost med povprečno pusto mišično maso rok in povprečnim 
stiskom rok znaša 0,425 pri p = 0,00. 
 
 
Slika 14: Povezanost puste mišične mase in največje moči stiska roke 




Pearsonov koeficient za povezanost med povprečno pusto mišično maso telesa in 
povprečnim stiskom rok znaša 0,436 pri p = 0,00. 
 
 
Slika15: Povezanost obsega komolca, puste mišične mase telesa  in LBM roke 
Legenda: povprečje LBM roke = povprečna pusta mišična masa roke (kg) , SSM  = povprečna pusta mišična masa 
telesa (kg), povprečen obseg komolčnega sklepa (cm) 
Matrični razsevni grafikon prikazuje povezanost puste mišične mase telesa, obseg 
komolčnega sklepa in puste mišične mase rok med seboj. Sredina zgoraj; pearsonov 
koeficient za povezanost med pusto mišično maso telesa in pusto mišično maso rok znaša 
0,890 pri p = 0,00. Zgoraj desno; pearsonov koeficient za povezanost med pusto mišično 
maso telesa in obsegom komolčnega sklepa znaša 0,762 pri p = 0,00. Sredina, desno; 
pearsonov koeficient za povezanost med pusto mišično maso rok in obsegom komolčnega 





3.1.3.2. Korelacije ločene po treniranosti merjencev 
 
 
Legenda: LBM roke = pusta mišična masa roke (kg), SSM = pusta mišična masa telesa (kg)  
Tabela 3: Korelacije povprečnih vrednosti glede na treniranost 
Pri povezavah povprečne moči stiska rok in povprečji antropometričnih spremenljivk rok 
ločenih glede na treniranost, izstopa odsotnost povezave z obsegom nadlahti (p =0,43) in 
obsegom komolčnega sklepa (p = 0,06) pri skupini igralk nogometa; ter z obsegom podlahti 
(p= 0,09) pri skupini študentk FŠ. 
 
Tabela 4: Korelacije dominantne strani glede na treniranost 
Legenda: LBM roke = pusta mišična masa roke (kg), SSM = pusta mišična masa telesa (kg), DO = dominantna 
roka 
Pri povezavah moči stiska dominantne roke in amtropometričnimi spremenljivkami 
dominantne roke ločenih glede na treniranost, izstopa odsotnost povezave z obsegom 
podlahti (p =0,46) in obsegom nadlahti (p = 0,10) pri študentkah FŠ.  
obseg nadlaht obseg podlaht obseg komolčnega sklepa obseg zapestja LBM roke SSM
r ,607** 0,35 ,571** ,594** ,528** ,671**
p 0,00 0,09 0,00 0,00 0,01 0,00
n 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
r ,634** ,416** ,588** ,470** ,620** ,629**
p 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
n 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
r 0,17 ,420* 0,41 ,433* ,448* ,428*
p 0,43 0,05 0,06 0,04 0,03 0,04





obseg zapestja DO obseg komolčnega sklepa DO obseg nadlaht DO obseg podlaht DO LBM DO roka SSM
r 0,34 ,519** ,527** 0,15 ,506** ,582**
p 0,10 0,01 0,01 0,46 0,01 0,00
n 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00
r ,503** ,616** ,675** ,369* ,613** ,594**
p 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
n 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
r ,487* ,440* 0,19 ,472* ,470* ,455*
p 0,02 0,04 0,39 0,02 0,02 0,03








Tabela 5: Korelacije nedominantne strani glede na treniranost 
Legenda: LBM roke = pusta mišična masa roke (kg), SSM = pusta mišična masa telesa (kg), NE = nedominantna 
roka 
Pri povezavah moči stiska nedominantne roke in amtropometričnimi spremenljivkami 
nedominantne roke ločenih glede na treniranost, izstopa odsotnost povezav z vsemi 





Namen naše raziskave je bil preveriti povezanost največje moči roke z antropometričnimi  
meritvami zgornjih okončin. Antropometrični spremenljivkami, ki smo jih izbrali so bili: obseg 
nadlahti, obseg podlahti, obseg komolčnega sklepa, obseg zapestja, pusta mišična masa roke 
in pusta mišična masa telesa. Vse spremenljivke razen puste mišične mase telesa, smo 
izmerili ločeno za dominantno in nedominantno roko. Merjenci so pred meritvami izpostavili 
dominatnost roke.  
Hipotezi Hipotezo H1a in H1b ovržemo. Pri primerjavi povprečne največje moči stiska rok 
med skupinami je prišlo do nepričakovanih rezultatov. Med študentkami FŠ 32,9 ± 1,63 kg in 
igralkami rokometa 33,4 ± 1,99 kg ni bilo zaznane razlike (p.štu.-rok.= 0,940). Izstopajo 
igralke nogometa, kot najmočnejša skupina 36,7 ± 2,23 kg (p.nog.- rok. = 0,048, p.nog.- štu. = 
0,038). Nimamo podatka o igralnih mestih igralk rokometa in nogometa, ki imajo vpliv oz. 
povezanost z največjo močjo stiska roke (Branco, Fragoso, Massuca, Miarka , 2015). V kolikor 
so igralke nogometa v večji meri vratarke, bi to lahko vplivalo na rezultate meritev. 
Podobnost povprečne največje moči stiska rok med študentkami in igralkami rokometa, 
lahko pripišemo stopnji treniranosti študentk FŠ. Le-te niso povprečna netrenirana skupina, 
saj so aktivno vpete v študijske procese (vključujejo telesno dejavnost).  
obseg zapestja NE obseg komolčnega sklepa NE obseg nadlaht NE obseg podlaht NE LBM NE roka SSM
r ,651** ,584** ,668** ,471* ,451* ,608**
p 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,00
n 25 25 25 25 25 25
r ,377* ,538** ,515** ,322* ,608** ,626**
p 0,02 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00
n 38 38 38 38 38 38
r 0,301 0,315 0,2 0,33 0,381 0,357
p 0,163 0,143 0,361 0,124 0,073 0,095







Hipotezo H1c lahko potrdimo. Rezultati raziskave so pokazali statistično značilno razliko med 
največjo močjo stiska dominantne in ne dominantne roke.. S čimer sklepamo, da lahko z 
merjenjem stiska roke, določimo dominantno roko. Do enake ugotovitve so prišli tudi pri 
raziskavi izvedeni na judoistih (Karpljuk, Oblak Pečnikar in Šimenko, 2016). Do razlike lahko 
pride zaradi specifičnega treninga oz. enostranske obremenitve ali zaradi vsakodnevne rabe 
ene roke v večji meri, ki posredno vpliva tudi na medmišično koordinacijo (omejitveni 
dejavnik moči). 
Pri analizi ločeni glede na treniranost je prišlo do odstopanj. Izstopa odsotnost statistično 
značilne razlike med največjo močjo stiska dominantne in nedominantne roke pri študentkah 
ŠP (p = 0,074), medtem ko pri ostalih dveh treniranih skupinah ta obstaja. Razloge iščemo v 
enakomerni obremenitvi okončin v študijskem obdobju. Študentke FŠ, so obiskovale 1. letnik 
študija in bile tako podvržene predvsem gimnastiki, ki omogoča enakomerno obremenitev 
rok s pomočjo raznovrstnih prijemov ipd.  
Hipotezo H2a' potrdimo. Rezultati raziskav so pokazali statistično značilno povezanost 
največje moči stiska rok z obsegom nadlahti. Povezanost je zmerna (r = 0,454, p = 0,00). 
Povezava se zdi smiselna, saj večji obseg nakazuje na večji prečni presek mišic roke, ki imajo 
vlogo sinergistov pri stisku roke. Preseneča pa odsotnost te povezave zgolj pri skupini igralk 
nogometa.  
Potrdimo hipotezo H2a. Pokazala se je statistično značilna povezanost največje moči  stiska 
rok z obsegom podlahti. Povezanost je zmerna (r = 0,377, p = 0,00). Preseneča nizka 
povezanost, saj smo pričakovali višjo, glede na specifičnost mišic podlahti. Vsekakor gre za 
mišice, ki ne izstopajo po prečnem preseku, kar lahko vpliva na meritve. Izstopa odsotnost 
povezave z obsegom podlahti pri dominantni roki (p =0,46)  kot pri povprečju obeh stiskov 
(p= 0,09) pri študentkah FŠ, ki so imele statistično značilno najnižjo vrednost stiska roke. 
Morda mišice podlahti prevzamejo večjo vlogo pri treniranih posameznikih in večjih silah ali 
pa pri študentkah še ni prišlo do dovolj izrazite hipertrofije mišic podlahti. Med tem ko so 
igralke rokometa in nogometa dlje časa podvržene specifičnemu treningu moči . 
Potrdimo hipotezo H2a''. Obstaja statistično značilna povezanost največje moči stiska rok z 
obsegom komolčnega sklepa. Povezanost je dobra (r=0,518, p= 0,00), najvišja izmed 
antropomometričnih meritev. Odsotna je povezava pri igralkah nogometa pri nedominantni 
roki(p=0,143), kot tudi povprečnem stisku rok (p=0,43). Le-ta je lahko pod vplivom rezultata 
nedominantne roke. Odsotnost te povezave lahko povežemo z odsotnostjo povezave z 
obsegom nadlahti pri isti skupini. Pokazala se je visoka povezanost obsega komolčnega 
sklepa s pusto mišično maso telesa (r= 0,762, p= 0,00) in s pusto mišično maso roke (r= 
0,798, p= 0,00). Ker je naprava merila obseg komolca in ne premer komolca, predvidevamo, 
da večja muskulatura vpliva na merjenje. Naprava zajame tudi del miš ic.  
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Hipoteza H2a''') je ovržena. Rezultati raziskave niso pokazali statistično značilne povezave 
največje moči stiska rok z obsegom zapestja (p= 0,20). V primerjavi s komolčnim sklepom, je 
zapestje vidno bolj izpostavljeno in ni obdano z večjimi mišičnimi skupinami, ki bi optično 
povečale njegov obseg.  
Hipoteza H 2a'''' je potrjena. Povezanost največje moči stiska rok in puste mišične mase roke 
je statistično značilna. Povezanost je zmerna (r= 0,425, p= 0,00). To povezavo smo 
pričakovali, saj količina oz. volumen mišične mase dokazano vpliva na pojavno obliko 
največjo moč. Prav tako je statistično značilna povezanost največje moči rok in puste mišične 
mase telesa, kar potrjuje zadnjo hipotezo (H2b). Povezanost je  zmerna (r= 0,436, p= 0,00). 
Enaka stopnja povezanosti obeh spremenljivk nakazuje na medsebojno korelacijo, ki smo jo 
potrdili. Gre za visoko povezanost (r= 0,890, p= 0,00).      
Izmed vseh meritev najbolj izstopa meritev nedominantne roke pri igralkah nogometa, kjer 
nismo našli povezanosti z nobeno antropometrično spremenljivko. Kar je presenetljivo, saj 
igralke nogometa, navadno niso specifično enostransko obremenjene na zgornjih okončinah. 
Morda gre na napako v meritvi ali pa motiviranosti merjenk.  
Z zbranimi rezultati je naš cilj raziskave dosežen. Največja moč stiska roke je statistično 
značilno povezana z obsegom nadlahti, obsegom podlahti, obsegom komolčnega sklepa, 





Tema diplomskega dela je bila povezanost največje moči stiska roke z antropometričnimi 
spremenljivkami zgornjih okončin. Želeli smo dokazati vpliv sestave telesa in mišične mase 
na stisk roke, kot specifično obliko moči.  
Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da se stisk dominantne in stisk nedominantne roke 
razlikujeta. S stiskom roke je v največji meri povezan obseg komolčnega sklepa, ki pa je pod 
močnim vplivom puste mišične mase telesa. S stiskom roke je povezan tudi obseg podlahti in 
nadlahti, vendar v manjši meri.  
Pri meritvah je sodelovalo 86 žensk, različne treniranosti. Meritve smo izvajali v laboratoriju 
za fiziologijo v letu 2017.  
Kot glavne omejitve pri naši raziskavi bi izpostavili omejenost zgolj na ženski spol, uporaba 
3D telesnega čitalnika za antropometrične meritve in pomanjkanje podatkov glede 
treniranosti. Zaradi premajhnega števila moških merjencev, podatkov nismo uporabili pri 
raziskavi. 3D telesni čitalnik je za mere vzel drugačne točke kot na antropometričnih 
meritvah, ki jih izvaja usposobljen merilec. Namesto premerov sklepov smo tako dobili 
njihove obsege, ki pa so lahko pod vplivom mišične mase. Smo pa tako izločili faktor človeške 
napake pri merjenju. Treniranost smo določili po enostavnem ključu, vendar se je za 
študentke FŠ izkazalo, da so v 1. letniku podvržene precejšni vadbi, ki vključuje specifično 
moč rok (gimnastika). Za igralke rokometa in nogometa pa nimamo podatkov o treningih in 
uspešnosti kluba, oz. ravni tekmovanja.  
Za nadaljnje raziskave predlagamo razširjeno raziskavo na obeh spolih, z natančnejšim 
kvalificiranjem treniranosti, popravljenimi antropometričnimi točkami na 3D čitalniku, ter 
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